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血清ポーラ・グラフ蛋白波似下PPW）による癌診断法
で，いわゆる濾液反応熱下P反応）の起因々子は，血満ム
コプロティン（MP）ないしはムコイ1“h　（M¢）分屑の関与によ
るものであろうとの説1）・2）がとられ，最近は電気泳動的研
究を平行して試みることにより等電点の低い，大体3種類
の物質がこれに相当すると証明：1）・4）されるに至った。
　教室においてはこれまでのP反応上の臨床知見から，癌
等悪性腫瘍或は炎症性疾患の際に血清中に増加するかかる
分屑には，かりに病的所産として新生されたか，または生
理的にあるものの増加を来したかについてはなお不明では
あるが（この点に関する文献的説明は既報5）した），病的状
態で増加する事実から，一応何らかこれらの病的所産とし
て生物的な意義を有するも．のと推定して研究を続けてい
る。しかし血清内の本物質は極めて収量が少ないため，こ
れまでのところ未だ確実な判断を得るまでに至らなレ・が，
同時に血清内にみられるかかる事実は，尿中のMpまたは
Mcについても同様の考えが成立つので一一L部癌尿Mcにつ
いて発表5）した如く，造血機能及び：PPWに与える影響等
にわたって研究を行ってき’た。
　また癌尿，炎症尿間の異同についてもこれを免疫血清学
的手技に訴えて調査し，：東：及び鎌田6）は沈降反応上健康尿
Mc癌尿Mc及び炎症尿Mcはそれぞれ異質的性状のもの
であろうとの見解を発表し，さらに詳細研究を続行申であ
る。
　一方また文献をひもとけば，癌悪液質の起因物質を尿中
に求める研究はかなり多く，この中最近における本邦の主
要な研究としては，申川教授一門丁）sS）の酵素因子に関する
一連の業蹟が注目される。しかしこれらの物質の化学的組
成或はその成因については今日なお研究途上にあって，必
ずしも明かとはいえないが，大体Proteose，　Polypeptide，
Polysaccharide等多岐な発表がみられ，中川門下では棲
酸との関係に触れているが未だ悪液質平起物質として特定
組成のものに帰一する傾向はない。
　私は以上の如く病的尿Mcそのものが免疫血清学的見地
から疾病毎に多少異質な性格をもつものとみられ，さらに
正常尿Meとの間にもかなりの相違を認めるとすれば，少
なくとも野畑Mcについてはこれが異常PPWを形成する
血清内McないしMpと密接に関連しつつ尿中排泄をみ，
いわば悪液質催起物質としての性格をもつものも含まれる
のではあるまいか，と考えた次第である。
　ここにおいて前述の如く皆納Mcが血清PPWに及ぼす
著明な影響の本態を追求することにより，或は同時に担癌
動物や癌患者血清PPWの変化を招来する機序の説明に資
し得はせぬかと考え，今回の研究を意図した家第である。
実瞼方法
1。P　Nag．
　教室在来の濾液反応を用い，確実に陽性叉は陰性と判定
し得る症例を選別した。
?
2．尿Mcの抽出
　上記P反応により選別した癌患者8名，結核性肋膜炎憲
者3名及び慢性骨髄性白血病患者2名計13名，健康者7
名の尿を冷暗所に蓄え，毎日下記の如くMc抽出を行った。
因に蓄尿期聞には制癌剤，消炎剤等の投与は中止した。
1）　Winzler，　R．　et　al．；　」．　Clin．　lnvest．　27，　617（1948）．
2）　Waldsehmidt　Leitz　：　Angew．　Chem．　51，　324（1938）．
3＞　Mehl，　J．　et　al．：　Proe．　Exp．　Biol．　＆　Med．　72，　106
　（1949）．
4）和田・佐藤（勝）・他；第33回北海道医学会（昭29）．
366
5）和田・若山。他：札幌医誌5，45（昭29）．
6）東・鎌i田：札幌医誌4，355（昭28），
7）中川。笠井：日本内科学会誌40，355（IlkJ　26）．
8）中川：第5i厘旧本内科学会・特別講演（昭29）．
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　Mc抽出については従来教室で実施してき’た上野無法を，
2，　3の点に亘り改良実施した。即ち，トルオール加蓄尿せ
る尿をトルオール部分を傾けた後濾過（本法により抽出過
程において着色洗降ないし浮游する爽心性物質を著しく除
ぎうる），約500cc容セロファンを用い24時間流水で透析
する。茨いで内容を約1／50容まで慎重に加温濃縮し東洋
濾紙No，6にて濾過する。濾液に10倍量の無：水アルコール
を加え，24時間氷室内に静置し，引続き低温下に遠心分離
し（3，000x20分），上清を傾けて捨て沈澱を得る。これを容
け得る範囲の少量の蒸溜水に溶解し，再び濾過する。濾液
に再び10活量の無水アルコe7しを加え氷室内に24時間保
つ。同様遠心分離して沈澱を得る。同一操作をさらva　2回
繰返えして最終沈澱を資料〈尿Mc）として用に供した。
　なおこれは沈澱管のまま無菌的に乾燥保存し恒量になっ
たものを用いた。
3．抽出Mc理化学的組成調査
　以上によって得た尿Mcは下記の如く理化学酌性状を調
査し，同一入から得る尿班。については抽出上の変動を最
少限にするように努めると同時に，疾患別Mc組成の差異
について調査した。即ちポPラログラフ的にはその1％永
溶液について析出電位，波型，並びに透析による第2波へ
の影響等について調査し，定性的にはBiuret反応，　Millon
反応，坂口反応，硫化鉛反応，Xan七boprotein酸反応，
Hopkins－Cole反応，　Molisch反応，　Glycogen反応等を調．
べ，定量的にはMi　cro－kjeldahl法で総窒素量を，　Elson－
Morgan志田変法を応用した教室の佐藤（良）9）の方法によ
りHexosamineを，　Orcinolio）反応によりHexoseを，ま
たButanol及びPhenolを展開剤として濾紙クロマトグ
ラフによるアミノ酸組成を調査した。Gly乙ogen，　Hexose
の定量にさいしては佐藤（良〉に従い試薬（A＞：濃硫tw　6，水
4の割合に調製したH2SO4。（B）：2％Galactose－SoL（Or・
cin　2．0　g　Sr　50　ccのAq．　dest．に溶解し，20．O　ccの濃硫酸
と30．O　ccのAq．　dest．を加える）。（C）：Standard　Orcinol－
Sol．（1　cc申O．02％）を用意し，表示〔第3表の（2〕）の如く適
当量として秤量：した尿Mcを1．O　cc　Aq．　destに溶解し，こ
れ｝こOrcinol－Sol．2．O　ccとH，・SO4　15．O　ccを加え，振幅し
ながら20分聞80℃の水溶中で加温し（温度及び時間の条
件は本法が最も安定した値を示した），室温冷却後50ccま
でH，・SO4を加えて比色に供した。比色には，光電比色計
（Filter　S－53使用）を用いCalibration－curveにより測定
した。
　またHexosamineも佐藤〔良）に従い
　　試薬（A）：SnCl，・・2HeO，0．25　gを10　cc申に含む6n－
　　　HCI
　　（B）：0．7gNaClを30　ccのln－NaGO3－Sol．に溶解し，
　　　これにO．2　ccのAcetylaceto皿eを加えたもの1使
　　　用直前に調製）
　　（C）：P－dimethylaminobenzaldehydeα8　gをHCl
　　　（S．G．11．15）30　ccに溶解し，これを95％Alcohol
　　　150ccに混じ編色瓶に保存
を用意し，表示（第3表の㈲）の如く予め適当量として秤量
した尿Mcに試薬（A）5ccを加え，沸騰：水溶申で逆流下に
3時聞加熱する。～令却後無水炭酸ソーダの粉末でpH　7．0
に申和する。これをメスフラスコ（12．5ce）中に少量のAq．
dest．で充分洗い流し込み目盛まで永を注ぐ。よく混和濾
過し，濾液4．O　ccを試験管にとり，試薬（B）3ccを加え混
じ，煮沸水浴申で正確に15分聞加熱し（試験管上部を特殊
金属装置で冷却），直ちに水中で冷却。管壁の水滴を95％
アルコール10滴で洗い落した後試薬（C）3CGを重ねる。
即ち全量：10ccとなる。最後の段階として各試験管を同時
に振ってそれぞれの内容をよく混和し，発色（ピンク色）し
たところを光電比色計で比色し予め用意したCallbration－
Curve（第1図）よりHexos㎜ine量を読む方法をとった。
??????、????????
0ユO．2’n．3・O．4・O．5・O．6．・0．7・O．8・．O．9　1．0．k・．E 2・．3・・．4・・5．PS．1・7…8む1
Ex：吸光係数
G1：GlucosanineとしてのHexosamine：匿（mg）
　　第1図HexosomineのCalibration　Curve
　また濾紙クロマトグラフに展開するための資料はそれぞ
れの尿Mc　100　mg　lこ前記Hexosamine定量のために用意
した試薬（A）5ccを加え沸騰水浴中，逆流下36～48時間
加熱。冷却に先立って塩類が析出して展開の妨げとなる故
Aq．　dest．を適当雨注加減杣下に加温し，　HCIを極力とば
し全量約2ccまで濃縮をはかった。これを同様pH　7．0に
申和して用 供した。
4．尿Mcのうツテ血清蛋白像に及ぼす影響調査
先ず動物としてはこれまで最も多く血沈において手がけ
てきたWistar系ラッチを使用した。一定期間米飯，米糠，
馬鈴薯の混合飼料で飼育した150g前後のものを選び，実
9）佐藤（良）＝未発表． 10）　Ti11mans，　J．　u．　Philippi，　K　：　Bioch．　Z．　215，　36　（1929）．
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験に際しては24時聞絶食ぜしめた。供St　Mcは無菌的であ
る必要士その都度間撒滅菌して使用し，健康人尿瓢。，癌
及び炎症患者尿Mc並びにP反応陰性化時炎症患者尿Mc
別に，ラッチの体重100g当り15　mgを約1．O　ccの水溶液
．として皮下注射し前後の調査を行った。
　即ち，従来の実験S）で最：も顕著な変化を認める時間とし
て注射後48時聞目を選び，型の如く頸静脈より採血し血
清を分離して比重法により総蛋白董を計測し，既述の如く
？反応によるPPWの変動と同時にHT－2型，ミク吐ル
を使用し電気泳動会規則によりM／20，燐酸緩衝液（pH　7．85
イオン強度0．122）を用い10mA，100　Volt前後で泳動を実
施した。この場合透析は上記緩衝液中3～4℃で24時問以
上行った。面積測定は蚤量法に従った。
5．尿Mcのうツテ肝臓並びに網内系機能に及ぼす影響
　調査
　前項と同一実験条件で各種尿Mcをラッチに注射し，そ
の際の血清蛋白組成の変化をみると同時に，山形等t」）に従
いプ・ト・ンビン時値（加藤三法）による肝実質機能，コン
ゴ赤係数（Adler法1：？））による網内系（RES）機能への影響を
調査した。即ち，プ・ト・ンビン時値の測定は血液20cmm
と同量の1／40M塩化カルシュー4・及び予めQuick法によ
って調製した1・ロンポプラスチン液20cmmを7is　”一ルオブ
エク1・中で混和し，血液の完全に凝固するまでの時間を測
定した。またRES機能の調査には予めラッチの体重に応
．じ，種々濃度の．コン’ゴ赤溶液を種々の量に亘って静注し，4
分目及び1時闇汁の血漿色調の比色に至適な条件を調べた
結果，1％色素液0．2c6x静注法が適当であったのでこれ
を用V・た。なお比色に．tlx　Dtibosqife比色計を用いて型の如
くコンゴ赤指数を算出した。．
上瞼成績
1：正常人尿Mc並びに各種疾患別才Mc組成について
　1）P友懸成績：尿McのPPWについては柴田1：1’）もそ
の一部を既報しているが，P反応の実施条件を試薬，温度，
毛細管等につき一定した場合でも，抽出資料毎にかなりの
動揺を認めるb同時に抽出した各4例の尿McのPolaro－
gram及びその波高は第1図，第1表の如くである。即ち
何れについても大体一1．4及び一1．7　V附近の析出電位の
二重波を形成するが，一般に第1波（WI）の波高は略一・定
範囲内の数値を示し，第2波（W2）の波高は著しく上昇す
ると同時にかなりの動揺を認めた。これを疾患別及び正常
人尿Mcについて比較観察すると，癌尿Mcの場合割合W】，
WLiともにその他よりも高い傾向が窺われ，正常人尿Mcは
比較的低値であるとともに安定した数値を示すようであ
る。なお時に第2極大形成が明瞭に判別し得ないほど高く
且つ波型のくずれを思わせる場合にも遭遇したが，2，3の
資料について洗水中で透析すると，これまでの経験玲同様
軽度ながらW2の低下が認められた。この影響には疾患別
?
ユ．1　1．2　1．3　1．4　1．5　1．61．7
　　　正常尿McのPm
一1．1－1．2－1．3－1．4－1．5　1．6　10
癌尿　McのPm
1．1　．1．2　1．3　1．4　1．5　1．6　1．7
炎症尿McのPm
　　（肋膜炎）
第2図　各種．McのPolarogrm（Pm）
11）　山形。他：　口内誌41，338：341（田召27＞．
12）　Adler，　H．　u．　Reimann，　E：　Z．　exper．　Med．　47，　6i7
　　（1925）．
13）　柴田：　オ屯幌医誌　4，259（1953＞；
14）滝本・和田：医学14，131（昭28）．
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第1表　各種尿McのPolarograph波高（mm）
????
正常尿Mc
・第1波 第2波
13．0（12．5）
12．e（13．0）
16．0
15．0
平　均 14．0
48．0（38．0）
45．0（40．0）
57．0
62．0
53，0
癌　．尿　Mc
第1波
30．0（29．5）
19．0（18．0）
25．0
18：0（19．0）
第2波
53．0（48．0）
48．0（43．0）
60．0
81．0（72．5）
炎症一尿Mc
23．0
第1波
17．0（17．0）
14．0
16．0（17．0）
18．0
60．5 16．0
第2波
41．0（35．5）
56．0
57．0（55．0）
61D
54．0
（）内は透析後の影響を示す。
第2表　各種尿Mcの2，3獲性反応成績
Biuret反応
Millon反応
坂口反応
硫化鉛反応
Xanthoprtein酸反応．
Hopkins－Cole反応
Molisch　反）応マ
Glykogen反応
無尿M・
???????
癌尿M司炎症肺・
??????????
白血病眼Mc
　　　　r?????
ないしは正常六三Mc別の差異をみとめなかった。
　2＞数種化学的定性及懸成績1各4～5例の尿Mcを混
和したものの1．0％溶液について調査するに，Biuret反応
は何れも弱陽性を呈したが中でも正常く尿Mcの場合が疾
病尿Mcに比較して割合弱い傾向を示すようであった。
Millon，坂口，硫化鉛，　X　anthoprotさin酸及びHopkins－
Cole反応は何れも同程度の陽性反応を示した。これに反
してM：olisch反応はかなり著明な陽性を目したが，資料間
の相違は明瞭でなかった。またGlycogen反応はすべて陰．
性であった。
　即ち例を重．ねて追求するにこれまで同様軽度の蛋白反応
と比較的強い糖質反応を呈し，それらの陽性度はBiuret
反応において僅かに正常人尿皿Cが弱かった以外は殆ど差
異を認め得なかった。以上よりTyrosine，　Tryptophane
Arginine，　Cystine，　Cystein等を含む低級Polypeptide
様組成と糖質の結含物質で，一応Mc範疇の性状として矛
盾を示さないものと考える。
　3）2，3化学的定量成績：抽出時期を異にした数十の尿
Mcについて前述の如く2，3の定量実験を試みるに，第3
表（1｝～〔5）に示す如く，総窒素量は癌尿Meが少．しく多く約
48％，これに対して炎症尿Meは約4．O％，正常人爵Meは
a5％前後を示した。次ぎにOrcino1法によりGalactose
としてHexoseを測定すると，これも癌尿Mcが比較的多
く約12．3％，次いで炎症尿Mcが約10．0％，正常く尿Mc
は約8．2％に止まった。Hexosamineについても同様癌尿
Mcが最も多くて約11．1％，炎症尿Mcは約88％，正常人
尿Mcは7．9％前後の順を示した。
　なお念のために
　これ等相互の当量比をとると表（・1）め如くHekosamine／N
はほぼ5．6前後に一致し，Hexosamine／Hexoseはをまぼ1．0
で大体一宛した数値を示す。
　なおこれらの測定に先立って定量した灰分は表鋤に示す
如く資料によりかなりの変動がみられた。
　4）構成アミノ酸同定成績：上述の各資料を正常，癌並
びに炎症尿Mcについて前記の如く，6n－HCI使用加水分
解を行い，これをButanol一酷酸及びPhenol一水溶液を展開
剤として二次元展開を行うと，第3図の如く癌尿M：cには
同定不可能の不明スポットをもみとめたが，それぞれ大体
14～15種類のアミノ酸を同定し得た．かくの如き水解の程
度によってはなおかなりの変動を免かれ得ないが，一応癌
尿Mcについては，　Alanine，　Arginine，　Aspartic　Acid，
　　　　　　　　　　へCystine∫Glycine，　Glutamic　Acid，宜istiφ真e，　Leucine，
Lysine，］M［ethionine，　Phenylalanine，　Threoning，　Tyrosin，
Serine及びValineを証明する他にさらに不明のスポッ1・
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　　　　　　　　第3表　各種尿Mcの2，3定量成績
〔1）　総窒素＝量二　（Micro－K：jeldahl法）
札幌医誌1955
????????? ???
同上平均値　　％．
同上灰分除去計算　％
正常尿Mc
l　　l　　2
10．3
0．25
，　2．39
11．2
028
2．54
2．47
癌尿Mc1 2
10．4
0．42
4．02
8．6
0．34
g．98
炎症尿Mc
1 2
10．8
0．29
2．66
IL6
0．32
2．78
s
3．46
4．01 2．72?
4．83 3．98
（2〕Hexose含量　（Orcinol反：応によりGalctoseとして）
資　　料　　・mg
Hexose　mg容章比　％
正常尿Mc
1 2
9．8
0．57
5．86
10．5
0．61
5．88
岡上平均値
?
5．87
’th尿Mc
1 2
9．7
0．99
10．22
8．8
0．89
10．12
10．17
同上灰分六時％1　8・…　　　2・28
　〔3）Hexosamine（Elson　Morgan佐藤氏変法による〉含量
炎症尿Mc
1 2
10．7
0．73
6．91
11．3
0．74
6．85
6．88
1 10．07
????
?
???
os
ﾊ???
? ?
同上灰分除去計算　％
正：吊尿Mc
1　　1　　2
16．8
0．96
5．74
12．4
0．68
5．52
5．63
7．89
癌尿Mc 炎症尿Mc??．
10，6
0．98
9．21
2　　j　　l
10．7　1　13．7
0．99　i　O．82
9．29　h　6．04
2
12．5
0．75
5．94　・
9．25 6．00
11．17 8．78
（4）
Hexosamineに対する
Nの当量：比
1H。x。、。mi。。に対するt
Hexoseの当量比
正常尿Mc 二二Mc
5．6
??5
1．02 1．09
炎症尿Mc
5．8
1．10
，．7巻6号 若山一管尿ムコイド 371
㈲灰分測定
正常尿Mc 1 癌尿Mc 炎症尿Mc
1 2 1
????????? ??? 57．96
16．97
29．28
78．27
21．85
27．92
82．46
13．89
16．84
2 1 1
96．25
16．96
17．62
67．84
20．92
3083
2
74．36
24．22
32．57
同上平均値 ％ ? 28．6 17．2 31．7
［1・．　　　誌　炎症…　‘　Mc　審
慧　　　　　t　　　　　寒
iZl　・eo　t；c’sa　／／6／1　t7．te．ko　1／
　　一　Phenol－H20　・　一　phenol－H20　一Phenol－H20
　1．　Alanine　6．　Glycine　11．　Lysine　16．　Tryptophane
　2．　Arginine　7．　Glutamic　aeid　12．　Methinione　17．　Tyrosine
　3．　Asparatie　acid　8．　Histidine　．　13．　Phenylalanine．　18．　Serine
　4．　Cystine　9．　lsQleueine　14．　Proline　19．　Valine
　5．　Cysteine　10．　Leucine　15．　Threonine
　　　　　　　　　第3図　灘紙クuマトグラフによるMcのアミノ酸組成
　　　第4表　正常入尿Mcのラッチ血清ポーラ・グラフ蛋白波並びに同蛋白像に与える影響
動物番号
ポーラログラム（mm）
Wi W2 蛋白像（9／dの??????16．0
18．5
20．0
22．0
23．0
23．0
23．5
25．0
25．0
27．5
判定 Tot．
22．0
21．5
20．0
22．0
24．5
25．5
26．0
26．5
27．5
31．0
?
???﹇
???
?????? ????? ????? ????? ????? ??Alb． ????????????????????? ????? ??
a－G・ ??? ?????????? ????? ??
B－G．
???? ????? ???ー
r－G． ????????? ?????
?????????????
ー ?
（註）本実験時．ポ｛プログラフ波高の棄却限界（mm）
　　　W，：　18．0±6．0　W2：　21．0±5．5
　　同血清蛋白像の平均値（g／dの
　　　Tot．　7．5　Alb．　5．2　a－G．　O．7　B－G．　1．2r－G．　1．2
，372 若Pt　一一一癌尿ム．コイ　ド 札幌医誌1955，
を認めたが正常尿Me及び炎症尿McにっしてはAlanine，
Arginine，　Cystein，　Cys七ine，・Glycin　e，　Glu七amic　Acid，
His七idine，1」eucine，1．ysine，　Methionine，　Phenylalanine，
Threonine，　Tyrosin，　Serine及びValineを同定し得た。
　なお本実験は技術上の誤差が大き’く成鶴を支配し，決完
的な差異の発見は至難であることが分つたので，今回はア
ルカリ分解を行わなかった。
2．正常入尿Mc並びに各種疾患別尿Mcのう’ツテ血清ポ
　ーラログラ7蛋白波並びに同蛋白像に及ぼす影響
　1）正常人歩Mcについて＝4表示の如く正常健康ノ・尿
Me　15mg皮下注射48時二目のラッチ血清ポーラログラ
フ蛋白波並びに」血清蛋白像をみると，10匹中7匹までは全
くP反応としては陰性であり，僅かに2例が陽性限界に入
り，なお1匹についてeCI　bl・±kと判定された。
　同時に血清蛋白像の変化をみると，P反応陽性時にAlb
滅少 α一並びにγ一Glob．の増加が認められるが，総蛋白：量
の変化はさして薯明ではない。
　2）人炎症（肋膜炎患者）尿Mcについて：5表示の如く
P反応陽性肋膜炎患者尿Mc水溶液（Mc　15　mg含有〉を同
様ラッチに皮下注射し，48時開目に調査した。即ちP反応
では10匹中9匹までが著明な波高上昇を来し腸性化し，
僅かに1例のみが正常範囲にあった。同時に血清蛋白像を
みると，総蛋白量には殆ど変化を認めないが，全般的に
Alb．は対照値よりも低く，2．9～4．1　g／d¢の範囲内を示し，
α一Globは，対照平均値よりもやや上廻る傾向を示した。
　3）人癌患者尿Mcについて：6表示の如くP反陽性の
第5表　人炎症尿Mcのラッチ血清ポーラ・グラフ蛋白波並びに同蛋白像に与える影響
　　　　　　．ボーフーrク「．tt．ム（mml
動物番号　WJ　w， 判　定
職　　　　Eヨ　　　　像　　　（9〆dL）
Tot．
??????24．5
24．5
30．0
33．0
24，5
24．5
35．0
27．0
24．5
18．0
33．0
29．5
27．0
40．0
33．0
34．0
37．0
28．0
27．0
22．0
????????? ??Alb． a－G． ?????? ????
B－G． ????????? ? ?r－G．1．2
0．6
・O．9
1．3
1．6
1．7
1．3
1．2
0，8
LO
（註）本実験時ポーラログラ波高並びに血清蛋白像の対照値は前表に同じ
第6表　ノ下町Mcのラッチ血清ポーラ・グラフ蛋白波並びに同蛋白像に与える影響
動物番号
???．???
ポーラログラム（mm）
Wi W，，
36．0
30．0
35．0
36．0
’32．0
’”R7．0
29．0
37．0
29．0
36．0
39．0
32．0
38．0
41．0
36．0
38．5
29．0
4LO
30．0
38．0
判　口
??????????
Tot．
蛋i一一＿．．．自＿　　i象　　　〔9∠d乙）
Alb・　L　a－G．　1　fi－G．r－G．???． ? ? ????O．8
0．6
0．7
1．6
0．9
0．9
1．0
1．1
；　1．2
0．8
???????
（註）本実験時ポーラ・グラフ波高並びに血清蛋白像の対照値は前表に同じ
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動．物番号
????
ポーラログラム（mm）
W1
24．5
23．0
28．0
36．0
26．e5
38．0
30．0
40．0
W，，
27．0
33．0
30．0
36．0
28．5
46．0
35．0
49．0
判　定
????????
蛋　　　臼　　　 像　　　（9／dt）
Tot． ??Alb．
??????????
a－G・ B－G． r－G．
??? ??????????? ? ??
（註〉本実験時ポーラ・グラフ波高並びに血清蛋白像の対照値は前表に．同じ
　　　　　第8表　P反応陰性転化時入炎症尿Mcのラッチ血清ポーラ’・グラフ
　　　　　　　　　　　　　蛋白波並びに同蛋白像に与える影響
ボープログラムCmm）
動物番号 Wi W，，
?????18．0
19．0　，
23．0
23．5
24．0
28．5
19．0
22．0
23．5
24．0
28．0
31．5
判．定
??
To七．
重　　　．Eヨ　　　｛象　　　（琴／dz）
Alb．　1　a－G．　1　B－G．r：G．
　6．9
　8．2
　7．0
・　7．1
　7．4
　7．3
???????O，8
0．6
0，5．
O．6
0．4
0．9
????「←O．6
1．2
0．5
0．5
1．2
1．2．
（註）本実験台fre・一一ラ・グラフ波高の棄却限界（mm＞
　　　W1：17．8±6．3　．W2：2LO土6＝0
　　同血清蛋白像の平均値（g／dの
　　　Tot．　7．4　Alb．　4．9　a－G．　O．6　B－G．　O．9　r－G．　1．1
第9表’正常ラッチのPPW，血浩蛋白，プ・ト・ンビン時値（Pt－T）並びにコンゴ赤係数（Co・1）
ラッチ
No．
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
平均
H？W
W］ Wt???????????? ??﹇?
0．?
25．0
26．0
19．0
21．5
22．0
27．0
25．0
・22．0
27．0
29．0
24．4
血清蛋白
??、??
Al酬駐・＿Gめ沓1㌃・1。、庸、・t一・C・一・
5．105
5．030
4．455
4．089
4．741
4．160
5．036
6．039
4．775
4．107
O．501
0．661
0．869　・
O．878
0．627
0．640
0．419
0．621
0．774
0．772
O．835
0．919
1．032
1．181
0．880
1．049
0．786
0．355
1．095
0．898
O．449
0A88
0．543
1．150
0．653
1．600’
1．169
1．243
1．613
1．815
??????40．7
34．3
42．5
48．5
43．6
38．3
39．4
41．5
40．5
46．6
7．5 4．753 O．674 O．903 …851鞠4エ・i4L・
（註）採血量に限度があるため2群のラッチにつレ9て同一時期に対照値を求めた（何れもWistar系〉。
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主として胃癌患者8名の尿Mcを用い，滅菌水溶液（Mc　15
mg含有）としてラッチに皮下注射するに，48時問目のP
反応は全例が陽性化を示した。この場合の血清蛋白量は，
総蛋白量には殆ど変化を認めないが，同様Alb．分屑の滅
少とα一Glob．の増加が目立ち，β一及びγ一Glob．は増減不定
であった。
　4）人血病患者尿Mcについて：同様の方法でラッチ8
匹について実験した。即ち7表の如く6匹まではP反応陽
性を示したが，2匹は疑陽性を示した。
　陽性例の血清蛋白像は，これまで同様Alb．の減少とα一
Glob．分暦の増加傾向がみられ，β一及びγ一Glob．は不定の
動揺を示した。
　5）P：反庶陰性醇化時人肋膜炎患者尿Mcについて：第
5表に表示したP反応陽性時慰者尿Hcの成紙が，同反応
陰性化後にどの様に変化するかについて追求した。しかし
この場合使用した症例は前記3名全例を同時に追求出来得
ず，この申の2名について得た資料によるものである。従
って磁密な意味では前者の経過として比較するわけにはい
かないので，少数例ではあるがポーラログラフ的にも，ま
た電気泳動的にも条件を異にして実験を試みた。
　即ち，第8表の如く，6匹の中4匹までがP反応は陰性
であり，1匹のみ陽性，1匹は疑陽性を示した。この場合
にも総蛋白量にはさして変動を堅めず，P反応の陽性時に
はAlb．の悪弊とcr－Glob．の増加がこれまで同様認められ
るが，全体としてはP反応も陽性のものが多いと同時に血
清蛋白分電にも特定変化は認められない。
3．正常人尿Mc並びに各種疾患別尿Mcのうツテ肝臓並
　びに網引系機能に及ぼす影響について
　1）正常ラツテのプロトロンビン時値（Pt’T）並びにコン
ゴ赤係数（Co・1）について＝前記の如く予め成熟ラッチを
2群に分ち，それぞれの群についてこれまで同様のPPW
及び血清蛋白像調査とPt－T並びva　Co－1調査を平行実施し
た。これはラッチに対する実験法としては採血量が多き’に
過ぎるための誤差を防ぐ目的と，なお念のために前項まで
の実験値が季節的変戴等の影響で鍛揺を来し，正常値とし
ての比較に役立たぬ場合を考慮してのことである。即ち第
9表に示す如く，各・10例の成紙はPPW，蛋白組成ともに
これまでと思差を示さず，全例が従来の正常値の範囲内に
あることが確められた。
　このような飼育条件下の同系10例のラッチPt－丁及び
Co－1は前者は極めて一定した数値を示し，平均41．5秒で
あったが，後者は最低34．3より最高48．5，平均4■6を示し
極かに簸揺がみられた。
　2＞正常人和McのうツテPt・T並びにCo・1に及ぼす
影響について：これまで同様の実験方法でMc注射48時
皆目の調査では，P七・Tは37～69秒（平均50．4秒）を示し，
対照より僅かに延長を示す。一方　Co－1は17．0～50．0〔平均
・32．6）と大きく動揺を示した。
　3）人炎症（肋膜炎）尿Mdについて＝同様の実験法で炎
症患者尿Mcの調査を行うにPt－Tは著明に延長を示す。
この場合のCo－1は12．5～45．6〔平均26．8＞と前項同様消長
不定であるが，平均値の上からは一見RES刺戟による機
第10表 各ts尿　Mcのラッチ肝臓並びにRES機能に及ぼす影響
　　　・（Pt－丁並びva　Co－1について）
ラツテ
No．??????
平均
正理ム尿Mc群＿
Pt－TlCぴ・? ???
50．4
31．7
38．8
39．0
500
40．5
30．2
28．3
20．0
17．0
36．0
32．6
．　一．八炎症一男。群
1フツ　ア
　　　　Pt－T　1　Co－1，　No． ?????
平均
?
70．7
12．5
47．0
16．0
47．6
25．0
14．0
20．0
27．5
23．8
34．6
26．8
。。テム雛匙叢一．。。テ1 人白血病尿群
　　　Pt－T・No． ・Co－1 　　　Pt－TNo． Co－1?????
平均
?????? ??? ←
80．2
????
27．1
平均
?
60．7
33．0
25．0
25．0
32．8
31．8
23．0
30．0
28．5
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能フ七進がうかがえる。
　4）人癌尿Mcについて：表示の如くPt－Tの延長は最
も著明であり60～105秒1平均80．2秒）を示す。しかしこ
れを推i計画的に正常ラッチのP七一丁（平均41．5秒）との聞に
吟味しても分布不均一（5％の危険率でFI＝12．5＞Fo＝3．18
故同一分布の母集団に属すると認められない）『の故に有意
性の判定は不可能であった。
　Co－1はこれも炎症患者尿Meの揚合と同様にやや充進
（平均27．1）を示すが，12．0～66．6と大きい藪揺が認められ
た。
　5）人白血病尿Mcについて：試料の関係で実験例数は
少ないが，大体これまでと同様に軽度のP七一T延長，Co・1
の減少傾向が認められた。
　これ等各項の平均値を第9表記載の正常ラッチのPt－T
及び．Go－1との問に推計挙的に吟味したが，何れも対応の
ない場合として分布の均一性を欠くため調査が不可能であ
った：。
4．正常三二Mc並びに各種疾患三二McのうツテPPW
　に與える影響とPt’T及びCo・1との関係について
　前述の如くこれ等の成績には推計学的吟味によって肝機
能障碍作用に起因するもの，との結論を結び得なかったの
で，さらに少数例ではあるが，各尿Mc注射48時丁目の
PPWの変化と，その時のPbT及びCo・1の消長との間に
関連の有無を調査した。
　1）正常人尿Mc注射轟につい℃第11表に記載せる
如くPPWは5例中3例までが正常域であるが，1例は僅
かに，なお他の1例は明かに正常域を越えて上昇を示した。
この場合のPt－TはPPWの上昇例のみが著：明に延長を示
，その他は不同である。54　Co－1も全く不定の傾向を示
した。
　2）人癌尿Mc注射群について15例全部がPPWの著
明な上昇を示し，その際Pt－Tは明かに正常値を越えて延
長を来した。しかしCo－1は依然として正常範囲内の藪揺
を示した。
　3）人白血病尿Mc注射群について：5例中僅か1例を
除き著明に上昇を示し，Pt－丁及びCo－1にみられる変化は，
金く癌尿Mcの場合と同様である。
　4）血漕P反臣陽性時の人炎症患者尿Mc注射群につい
で：血清P反応陽性時の尿Mc注射時には，表示の如く
全例がPPW波高の上昇を来した。この揚合にはしかし，
Pt－丁延長は3例にみられたが2例は正常範囲内にあった。
C（）一1も全般的に減少を示しはするが，なお不同である。
　5）血清P友嬉陰性化後の人炎症患者尿Mc注射群につ
いて：前項の症例を血清P反応陰性時まで追求し，その
尿Mcについて同様の実験を試みた。5例中3例までが，
PPW上昇を来した。即ち正常対照人尿Mc注射時と全く
同様のPPWへの影響を示した。このPt－丁及びCo－1への
影響についても，全く対照時のそれぞれに一致を示した。
5．各種尿Mcのうツテ血va　ppW，同蛋白質，　Pt・T及び
　Co’1に及ぼす影響一平均値の比較
　前述の如く，今回私の調査したラッチを用いた実験では，
採血或は色素注射が実験相互間に著しく影響し合うため，
第11表　各種尿McのラッチPPW，　Pt－丁並びにCo－1に及ぼす影響
正常人群Mc群 I一　一1　PPWフツ　ア
No．　WI　W2判定
??????21．0　22．0　（一）
20．0　22．5　c一）
23．0　25．5　（一）
23．0　27．0　（±）
28．0　30．0　（＋）
Pt－T　i　Co－I
　　t
?????31．5
38．0
28．0
17．0
20．0
ラッチ
No・
11???
1　is
入癌尿Mc群　PPW
WlW2判定
35．5　39．0　（＋〕
31．0　32．0　（＋）
36．0　37．5　C－4，一）
36．0　41．0　（＋）
37．0　38．5　（＋）
Pt－T
?????
Co－1
39．0
40．4
46．6
22．0
30．4
ラッチ
No．
ー??????
人白血病尿Mc群
　PPW
WI　WL・判定
24．0　33．0　（＋）
30．0　41．0　（＋）
31．0　34．5　（＋）
．30．5　35．5　（＋）
28．0　30．5　（＋｝
Pt’一T
70
62
65
70
105
Co－1
25．0
20．0
22．5
30．0
33．0
人炎症尿Mc群
ラッチ
No．???
　PPW　］
W・W・半・1定IPtT
24．0　28．0　（＋）
25．0　30．0　（＋）
31．0　37．0　〈＋）
25．0　34．0　C・＋）
35．0　37．0　（＋）
?????』????
Co－1
12．5
37．0
19．5
25．0
20．0
1一　一
フツ　ア
No．
P反応陰性化人焼開静Mc群
　　PPW
???????????
WIW2判定
18．0　21．0　｛一）
19．0　23．0　C一）
23．0　24．0　（L）
28．5　27．0　（＋）
2t7’．Q　28．5　（＋）
Pt－T
35
S8
???
Co－1
30．3
21．3
20．3
19．5
23．0
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第12表’各種尿Mcのラッチ血浩PPW，蛋白質，　Pt－T並びに
　　Co－1に与える影響の平均値比較
PPW
　　　　正常尿Mc群
Wz，　23．33±7．50
　　　W2　　25．70±7．80
　　　し
血清蛋白：量
同組成比
Alb．
cr－Glob
B－Glob
r－Glob
Pt－T
7．470±2．33
5．243±1．03
0．695±O．12
1．175±O．30
1．203±O．54
57．6土7．6
炎症尿Mc群
26．70士8．35
31．95士9．03
癌尿Mc群
32．18±6．33
34．38±9．P8
Co－1
n
7．052±2．01
3．732土0．85
0．758±O．13
1．012土0．75
1．132±O．63
7．086±300
4．172士1．06
0．830土O．201
1．049±O．82
1．116±O．73
67．7　±’　4．8 80．2±7．3
32．6±3．8 26．8土7．2
25 38
27．0±二6．8
42
白血病尿Mc群　　対照群
　32．12±305　1　17．83±2．81
　35．37±11．11　1　20．83±3．50
7．235±2．01 7．974±1．08
4．349士1．02
0．705±O．08
0．886土0．32
1．151±O．60
5．882±O．85
0．573±O．09
0M15±O．12
0．952±二〇．38
60．7±6．2 35．3＝ヒ3．8
20．0土2．5
12
46．2±4．8
48
〔但しnは調査階数を示す〕
実験方法をその都re　2，3に区分限定して行い，その度に正
常値の対照を設けて比較してぎた。
　ここに念のためにこれ等全成緩の総括を行う意昧から，
一応PPWを基準としてその実施条件が同一であった揚合
の（毛細管，水銀，電解液並びに季節的変化等について）成
績をとりまとめ，それぞれの平均値を第12表に示した。
　推計学的には吟昧が不可能であったことは既述したが，
表示の如くPPWの上昇に伴なってAlbの滅少，α一Glob増
加がみられる。これと同時にPt－Tの延長即ち肝実質機能
の障碍がうかがわれる。またCo－1の上からはRES機能の
刺戟充進と見うけられる傾向がある。各種尿Mcがもたら
すかかる変化は’大体癌，炎症及び白血病患者尿について
は大同小異であるが正常尿皿c注射時よりも遙かに強い変
化がみられ，また正常尿Mcには無処置対照群との間にわ
ずかにPPWの上昇に伴なう変化を来しはするが，病的尿
Mc使用時程の著差を認めなかった。
言下並びに考按
　以上の成績を総括するに
　上野氏法を踏襲し2，3の点について工夫して得た解状
McのP的観察では，波の形成は1血清蛋白波と大体同様の
二重波として認められる。その析出電位もそれに一致する。
　疾患別戸McのP的変化としては，対照である健康人尿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コMcでは比較幽材料による波高の劃揺が少ないが，癌及び
炎症，特に癌尿Mcではかなりに波高が高いが，同時に変
動が認められる。特にこれは第2波について回しく，時と
しては第2極大の弁別が不可能である。
　即ち尿Mcについては，その抽出過程からしても，血清
を試料とした場合ほどには疾患別の特異な差異を追求する
ことは不可能であるが，慎重に抽出試料を容量して操作す
る場合には，特に癌尿Mcは対照健康尿McよりもP的に
波形成が高く，その化学旺組成のまにおいて何らかの差異
がありはせぬかと推測される。
　また柴田1：］）の実験に準じ，これを流：水中で透析すると，
大体旧値まで濃縮したものの波高は笙2波の軽度の低下と
，なって認められた。これは笙2波に関与する因子が割合低
分子組成の透析性のものを含むという，これまでの推測に
一致する現象と考えられる。
　次に各Mcの定性反応では，疾患別の区別なくMolisch
反応が割合強く，Biuret反応のみ健康尿Mcがやや弱い反
応を示した以外，格別著差を認めない。大体低級Polype－
ptideと糖質の混合したMc範瞬の物質であるといえよう。
今回行りた化学的定量成績を一括すると総N量の上では，
同時に得たそれぞれ2例宛の試料については癌が明かに含
N量多く，その含量は大体炎症及び対照尿Mcの順を示し
た。
　このことは前記P的観察上の波高の変動と全く一致を示
すものであるが，この含N物質の由来がMe分屑の中で如
何なる形のものであるかについては，今回の実験範囲では
これを明かにし得なかったが，少くとも血清組成の上でも
Proteoseの増加がある以上，これ等の病的状態で分解増
加した物質の一部が尿中に移行するのであろうことは推測
に難くないことである。
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　事実Hexose並びにHexosamine含量についてもこの
関係は全くN量の場合に一致し，癌，炎症，弐いで正常健
康尿Mcの順序を示し，しかもこれ等の当量比は大体一定
した値を示すところがらほぼ同一組成比のMcと目し得，
或いは重合の程度を異にするだけのものではないかとも考
えられるが，上述の如く今回はなお充分この点を明かにし
得なかった。この点については引続き：教室において実験を
重ねているので，今後の解決にまちたい。
　念のために構成アミノ酸の濾紙クロマトグラフィーによ
る同定で，何等かの差異を見出し得はせぬかと考え，前記
の如く酸分解試料を二三元展関により調査してみたが，水
解上の条件が極めて成績を微妙に支配するので，これによ
っても決定的な差異を把握することは不可能であった。し
かし一応私の実験条件下では癌尿Mcには炎症尿Mcで見
出せなかった1，2不明のスポットを見出した。
　以上の範囲における調査成績を一括すると，癌，炎症等
P的に血清濾液反応上陽性を示す時期の尿Mcと，同反応
陰性の対照尿Mcについての調査では，　N，　Hiexose及び
Hexosamineを中心にみると，これ等の組成比は大体一致
・・しているが，何れも癌の場合に最も多く，炎症時がこれに
家ぎ，この関係はそれぞれをP的に見た際の波高の変化と
平行を示すものである。同時にこれは血清濾液反応の態度
とも全く一致するものである。従って尿Mc申にはP反応
上の血清濾液物質が，少くとも一部は移行すると考えても
矛盾を示さないようである。
　しかし，この抽出物質が本質的に疾病毎に異質的なもの
を含むか否かについてはなお明かではない。ここにおいて
私は教室の東及び鎌田の免疫血清学的な研究に平行して，
これ等のP的及び生物学的反応の態度による差i異の追求を
目途した；突第である。
　即ちそれぞれ尿Mcの一定量をラッチに皮下注射してそ
の血清蛋白像をみると，先ず血清P反応上陰性である対照
正常ムの引跡。には，極めて少数例についてのみラッチ血
清のP反応の陽性化とAlb．の減少を招く場合が認められ
たが，大部分は正常蹴揺範囲内の消長に止まった。
　これを対照とし，血清P濾液反応陽性時の肋膜炎患者尿
Mcを使用して同様の調査を行うと，　P的態度は遙かに著
明に陽性化の傾向を示し，同時に血清蛋白分屑についても
Alb．の減少及びa－Glob．の増加としての反応が著明に認め
られた。
　この関係は癌患者尿Mcで最も顕著でありt慢性骨髄性
白血病患者尿Mcでもかなりに著明に認められた。なおP
白勺態度と血清蛋白の暦の変動との聞にみられる関係は，別
に佐藤15）・16）が独自の立場で発表しているが，今回の私の
実験結果も全くこれに一致を示し，少なくともAlb．及び
α一Glob．乱心にみられる変化が相関性をもつものの如く考
えられる。β一及びγ・Glob．については極めてその消長が不
定であり，特定の関連は認められなかった。
　なお同一炎症愚者でP反応の推移を追求して，その陰性
化した時期の尿Mcについてみると，この作用は殆ど認め
られず対照健康尿Mcの場合と大体同様の成績を得た。
　この事実をつうじ私は化学組成の上では決定的な差異を
認め得なかったが，生物学酌反応の上から癌及び炎症尿
Mc中には何らかの機序：を経て血清Alb．の酒乱とa－Glqb．
の増加を招く作用があるものと考えたい。
　特にその作用は血尿Mcで顕著であり，恰も化学的にみ
たさいの含N量と略平行関係を示しはするが，注入した物
質自体のN含量がこの場合のP反応を支配するものでな
いことは，同時にみられるAlb．減少の事実からみても明
かであり，一応はラッ．テの体内に起きる生物学的反応とし
ての何らかの変化に起因するものと考えざるを得ない。
　血清Alb。の減少機序がP反応の陽性化と如何なる結び
つきをもっかはこの段階ではなお明かでないが，後者は，
α一Glob’中のムコ蛋白によるであろうことはこれまで大方
の意見が一致しているところであるから，私の場合も一応
はP反応の陽性化とa－Glob．の増加機序は血清内Mpの増
加招来に由因を求めるのカミ自然であろう。そしてラッチに
みられるかかる現象がその体内の如何なる変化に基づくか
についての解明を意図して肝並びに網内系機能との関係を
追求した心血である。
　即ち山形等は肝実質機能は血清Pt－Tの変化が恵実にこ
れを物語ることを報告しているが，今回私の実験において
もラッチを使用したことと，他の実験を平行実施する関係
上本法を踏襲し，同時lc　RES機能面をCo－1によって調査
したものであるが，血漿蛋白質の肝における生合成機転に
ついての発表は既に枚挙に邊なく，敦詰りにおいても血清
Alb．と肝機能の動的平衝高上の関連性に関する実験があ
り，これとP反応との関係については同じく安斎18）の犬
についての実験や，佐meglS’）・16）のラッチについての報告も
あるところである。またRESとP反応の関係については
吉田等19）は一応関与なきものと否定的であるが，教室の中
島20）はその関連を認めている。これらの所論に基づいて私
15）．佐藤（勝）＝札幌医誌4，266（昭30）．
16）佐藤（勝）：札幌医誌7，52，59，156（昭30）．
171和田・他：．札幌医誌4，266（昭28）．
18）安斎：札幌医誌6，44（昭29）．
19）吉田・熊原：臨床浩化器病学2，399（昭29）．
20）中島：第34回北海道医学会（昭30）．
21）柴田：札幌医誌5，262（昭29）．
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はかかる病的尿Mcの血清Alb．減少α一Glob．増加及びP
反陽性化の起因を追求するに当っては，先ず肝及びRES
機能との関係調査が最も捷径であると考え，前述の如ぎ実
験を行ったものである。
　先ず正常ラッチのPt－Tは表示の如くかなり一定した数
値を示したが，Co－1は比較的消長不定の傾向が見られた。
　これに正常ム尿Mcを注射した際の成緩は，軽度va　’Pt－T
の．延長とCo－1の減少をみ，僅かに肝障石劉転用がうかがわ
れるが，その程度は全くP風芯の態度と同様僅少であった。
　これに対して入ma尿　Mcは最も著明に全例が正常域を越
えてPt－丁延長を来し，明かに肝実質障碍を招くことが分
つた。しかし白血病尿Mc及び炎症尿Mcによってもかな
りにPt－丁延長が見られ，これ等のP反応との関係も，対
照正常尿Mcの場合と同様で，肝障碍度とP反応の陽性化
とが大体平行するように見受けられた。
　またCo・1を中心に平均値上の比較を行ったところでは，
RES刺戟による機能充進の如く見うけられたが，個々の成
績は響き’い動揺を示し，推計学的処理による有意性の判定
はなお不可能の段階にある。
肝障碍がPPWの上昇を招くとの見解についてはこれま
での教室の実験成績では一見矛盾を示すものであるが，こ
の点について私はPt－Tを中心にした実験は今回以前には
未だ行っていないことと，かかる障碍機序はこれまでの実
験の如く不可逆的に急速広範な肝碍障を起す場合とは本質
的に相違するものと考えている。即ち尿Mcの障碍作用は
或はPt－T延長の如き肝の引分機能上の抑制効果によるも
ので，これがAlb．の生合成妨害或は崩壊促進と一致し，同
じ作用がα一Glob．増加と密接に関係をもつと考えるか，ま
たは時問的にこれを追求すれば可逆的な現象であり，一時
機能賦活的にはたらき，やがて障碍を経て旧に復する肝機
能への軽微なはたらき’かけ｝⊂伴なうもの，との解釈も可能
であろう。
　しかしこの一見矛盾を示す現象についてはさらに今後肝
機能そのものの多様性と関連し追求の必要があるものと考
えられる。
　なお念のために炎症心疾患のP的経過に伴なう尿Mcの
かかる性状を追求した実験では，P反応の陰性化に伴ない
全ぐ病的作用を示していたものが正常尿Mcの性質に復帰
することを認めた。即ち，血清P反応の態度と尿Mcの生
物学的反応誘起の態度が平行を示すことを認めた。これは
東，鎌田等の免疫血清学的実験成績とも，致を示すもので，
人尿Mcの中に何らか病的所産として意味のあるものの共
在する薯実と考えたい。
　しかしこれ等の成績で癌，炎症を間わず程度の差こそあ
れ病的尿Mcに共通の事実として認められた点からみれ
ば，かかる作用物質が一応悪液質物質ようのはたらぎをも
っとの解釈は出来るにしても，癌悪液質物質そのものであ
るとの見解にはなお疑問の余地があるもの，と考えられよ
う。事実血満P反応の陽性度からみれば柴肝1）も既報し
た如く炎症時の方が遙かに強陽性を示す場合が多k，その
点からみればP反応濾液物質が癌悪液質物質そのものであ
るかの如き解釈は根拠薄弱といわねばなるまい。従って，
私の実験成紙では癌尿Mc中には一部門悪液質催起物質を
含むものの如くではあるが，そのすべてであるとの見解は
成立しない。
　これ等の点についてはさらに教理において高橋が酸素系
に与える影響を追求中故，その結果に穿ちたいと考える。
結 論
　血清P濾液取応を中心にみて，その陽性を示す癌及び炎
症（肋膜炎を主とす）患者尿Mcと対照健康人尿Mcを，　P
的態度，2～3の化学的組成並びに生物学的作用，特にラッ
チの血清蛋白質に与える影響に亘り調査した結果，家ぎの
成績を得た。即ち　　　　　　　　　　　　　　　　　噛
　1）血清の場合に準じ1％尿Mc水溶液のP的態度を調
べると，コバルト蛋白波と相似の二重波が得られる。この
場合第1波は割合一定の数値を示すが，第2波は極めて高
く，時として極大形成の弁別が不可能である。波高そのも
のは対照よりも癌及び炎症尿Mcが高い傾向を示す。
　2）定性反応上は何れもMc範疇の組成を示すが殆ど抽
出試料による特異な所見はない。
　3）それぞれのN，Hexose及びHexosamine含量は癌
炎症及び対照尿Mcの順序であり，これ等の当量比は大体
」定値を示す。酸分解試料のアミノ酸組成では大体14，5種
のアミノ酸を同定したが，癌の場合にはこの外に不明のス
ポットを認めた。
　4）野守Mcをラッチに注射して血清蛋白質にみられる
変化を追求するに，癌及び炎症尿．Mcでは血清P反応が著
明に陽転し，対照との問に差異を認める。同時に癌及び炎
症尿皿Cにはラッチ血清内Alb．の減少とα一Glob．の増加
を招く事実があることを目串した。
　5）かかる機序の本態はPt－丁並びva　Co－1を中心に調査
したところがらは，主として肝実質に与える障碍作用に基
くものと解される。RES機能については今回の実験範囲
ではむしろ充進状態が関係するかの如き印象をうけた均ミ，
個体差が大で結論づけることは不可能であった。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．6．28受：付）
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Summary
　　　　Chemical　and　polarorgaphical　s’tudies　were　performed　on　the　urine　mucoid　of　patients
suffering　from　cancer　or　inflammatory　diseases．　The　influence　of　subcutaneous　injections
of　the　mucoid　upon　serum　protein　of　rats　was　studied　polarographically　and　electropho一．
retically．
　　　　1）　Chemical　analysis　revealed　that　N－content　and　the　levels　of　hexose　and　hexosa－
mille　in　callcerous　urine　mucoid　were　the　most　prominent　of　all　In1ユcoids　subjected　to
study．．　The　infiammatory　urine　mucoid　ranked　second，　while　control　urine　contained　but
a　trace　of　the　above　components．
　　　　2）　Polarographically，　urine　mucoid　gave　a　polarogram　which　is　almost　similar　to
protein　wave．　The　wave－heights　of　the　cancerous　mucoid　was　the　highest，　lessening　by
degrees　in　the　order　of　inflammatory　and　contrQl　mucoid．
　　　　3）　After　injections　of　cancerous　or　inflammatory　mucoid，　polarographic　reaction　of
the　rats　proved　positive，　while　injection　，　oi　gontrOl　mucoid　had　no　effect　upon　polarogra－
phic　reaction　of　the　average　rats　studied．
　　　　When　the　injection　of　mucoid　produced　an　effect　upon　polarographic　reaction，　albumin
depletion　with　an　increase　of　a－globulin　was　observed．
　　　　It　was　further　demonstrated　that　the　destructive　effects　of　the　pathological　urine
mucoids　upon　the　liver　parenchyma　had　a　certain　relation　to　the　mechanism　of　the　above
protein－effects．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　June　28，　1955）
